CHILDREN'S ADMINISTRATION
’If_ﬂ \ Dpeomeetsoc Solicitac&o de identidade indiana
|CA Children’s Administration Indian Iden“ty ReqUESt

A Lei Indiana de Bem-estar Infantil € uma lei federal que exige que todas as criangas indianas sejam identificadas. Para
auxiliar nesse processo, todos os pais biolégicos precisam preencher esse formulario.

NOME DA CRIANGA (IMPRESSO) DATA DE NASCIMENTO N.° DO PROCESSO
Eu, , € eu,
MAE BIOLOGICA (NOME IMPRESSO) PAI BIOLOGICO(NOME IMPRESSO)
confirmo que € da seguinte descendéncia indiana:

NOME DA CRIANCA (NOME IMPRESSO)

Mae
Descendéncia indiana: [] Sim ] Nao

Tribos:

] Identidade da tribo desconhecida
Pai:
Descendéncia indiana; [ ] Sim [] Nao

Tribos:

[] Identidade da tribo desconhecida

Nome e relacdo das pessoas, que ndo sejam os pais, fornecendo informacgdes:

ASSINATURA DA MAE DATA

[] Pais se recusaram a assinar [] Pais néo disponiveis para assinatura

ASSINATURA DO PAI DATA

[] Pais se recusaram a assinar [] Pais néo disponiveis para assinatura

NOME DO ASSISTENTE SOCIAL (IMPRESSO) ASSINATURA DO ASSISTENTE SOCIAL DATA
ENDEREGO DA AGENCIA - RUA CIDADE ESTADO CEP

O assistente social arquiva a cépia original na secao ICW do arquivo de servigos da crianca. Dentro de 10 dias ap6és o
preenchimento do formulario por parte dos pais, 0 assistente social fornece uma cépia do formulario para o contato
LICWAC local ou regional ou gerente do programa de conformidade ICW, conforme aplicavel.
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